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はじめに
　臼井：ただいまから，第278回の東京医科大学臨
床懇話会を開催したいと思います．
　大学病院として複数の教室がチームワークを組ん
で診断や治療に当たったケースを検討しようという
のが，この臨床懇話会の目的です．本日は眼科が担
当ですが，いろいろな方面から，症例を多角的に掘
り下げてみて，そして各科の連携でさらに充実させ
治療に当たるという目的から，やはり全身病と眼と
いうような立場から症例を選ばざるを得ないという
ことになります．
　そこで，本日は，AIDS患者に見られる日和見感
染についてご報告いただきます．特に眼科領域では
かなりの頻度でAIDSにおける日和見感染，特にサ
イメガロウイルス網膜炎がよく見られます．
AIDSに感染するとCD4のリンパ球が次第に少な
くなってきて，いろいろな日和見感染を起すわけで
す．眼科領域では，CD4の数が50を割ると，サイ
トメガロウイルス網膜炎をかなりの頻度で発症しま
す．報告によって違いますが，30％ぐらいの頻度
で発症してきます．そういう意味で，眼科とAIDS
というのはかなりの接触点があるということが，本
日選ばさせていただいた理由の1つかと思います．
　きょうは，サイトメガロウイルス網膜炎ともう2
つ他の日和見感染が見つかったtriple　infectionとい
う，かなり珍しい症例を呈示させていただきます．
　症例の概略は，プリントの初めに出ていますが，
まず初めに救命救急部で担当された川田先生から，
そのときの様子についてご教示願いたいと思いま
す．
　それでは，よろしくお願いします．
初診時所見と臨床経過
　川田：症例は23歳，タイ人，女性です．
　主訴は，意識障害と呼吸障害です．
　現病歴，詳細は不明です．1993年11月　　　，新
宿区内にある外国人のための緊急避難センター前の
路上に置き去りにされているのを発見されました．
この時点で意識障害，呼吸障害，高熱を認めたため，
東京医大救命救急部に搬送，入院となりました．
　初診時の所見ですが，意識レベルはJCS　3A，
GCSI　4，バーバル2，モーター6の，合計12点です．
血圧が116／60，脈拍が100回，体温が39．7。C．項
部硬直があり，昌昌反射異常は認めませんでした．
　入院時の胸部聴診上，全肺野においてwheeize
を聴取しています．
　検：査所見では，貧血，血小板減少，呼吸性alkalo一
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sis，肝機i能障害，　CPK，アミラーゼの上昇，　CRP
高値，免疫グロブリンIgG，　IgAの高値を認めまし
た．
　初診時の単純胸部レントゲン写真，脳CTでは異
常所見は認めていませんでした．
　入院後，感染症を初めとした全身検索を行なった
ところ，HIV抗体陽性が確認されました．
　次に，臨床経過として，入院中感染症が確定した
ものを中心に以下に述べます．
　まずHIV感染症についてですが，入院後の検索
においてHIV抗体陽性が確認されました．　CD4陽
性リンパ球数は10個であり，93年改訂CDC診断
基準に基づいてAIDSと診断しました．全身状態が
安定したのち，抗HIV薬ジドブジン，ジダノシン
の投与を開始しましたが，血中アミラーゼの上昇，
抗生剤，抗真菌剤などの影響と思われる急性腎不全
の発症などにより，中止となっています．
　抗HIV薬ですが，日本における93年当時の保険
適用薬は，逆転写酵素阻害剤2剤のみでしたけれど
も，現在ではプロテアーゼ阻害剤を含め保険適用薬
が8剤，治験薬を含めると国内で使用可能な薬剤は
10剤になっていることをつけ加えておきます．
　次に脳炎ですが，MRIにて大脳基底核，小脳を
中心として大脳半球に及ぶ散在性の増強陰影を認
め，血中トキソプラズマIgM抗体の上昇から，ト
キソプラズマ脳炎を疑い，クリンダマイシン，ピリ
メサリンなどで治療を行ないました．
　治療により，意識レベルの上昇，MRI所見の改
善が見られました．
　治療前のMRIでは，視床を中心として多発する
高シグナル域を認めています．
　一方髄膜炎ですが，髄液中よりCryptococcusを
検出しました．アンホテリシンBの雨中にて，髄
液中のCryptococcusは一時減少しましたが，その
後再燃し，治療抵抗性のままCryptococcusの消失
は認めていませんでした．
　抗酸菌感染症については喀疾の塗抹では確認され
ていませんが，入院第2病日提出の喀疾の8週目培
養iより，atipical　mycobacteriumが同定されました．
そこで抗結核剤としてイソニアジド，リファンピシ
ン，ストレプトマイシンを開始しました．薬剤使用
後より血小板減少の改善が見られており，骨髄での
非定型抗酸菌感染症が疑われました．
　細菌感染症として入院時より喀疾培養にてブドウ
球菌が検出されていましたが，各種抗生剤に抵抗性
でした．入院第44病因提出の喀疾培養より，MRSA
を検出，以後も治療抵抗性のまま謡言，糞便より，
検出され続けていました．
　これら各感染症に対する治療のほか，carinii肺炎
や，サイトメガロウイルス感染症に対する予防など
も行なっていましたが，免疫不全が基礎にあるため，
軽快，憎悪を繰り返していました．しかし入院後3
か月目より急速に呼吸機能の悪化が見られ，1994
年3月一一1，入院第102病日に，呼吸不全にて死亡
しました．
　以上が経過となります．
　臼井：救急救命部に飛び込んできたわけですが，
これがたとえばHIVの感染によるものだというよ
うな診断をされたポイントは，どの辺にあったので
しょうか．
　川田＝大変に難しいのですが，患者さんの意識が
なく，とりあえず全身検索をメインにCTを撮った
り，呼吸障害があるので胸の写真を撮ったりしまし
たが，はっきりした所見がないということと，CRP
が上昇しているにもかかわらず白血球があまり高く
ないということがポイントになりました．あとは，
本人が外国人であったので，感染症の検査をしてい
く上でHIVもやはり入れる必要があったというこ
とで，検査をしました．
　臼井：いまのお話を伺いますと，高熱があったに
もかかわらず白血球は少なくて，CRPが非常に高
く，また外国の方だということも含めて，HIVも疑
いたいということから始まったということだと思い
ます．
　いまMRIの写真を見せていただきましたが，治
療する前に撮って，おかしいということだったので
すけれども，あの時点でもうHIVであるというこ
とがわかっていたのでしょうか．
　川田：MRIを撮った時点でもうすでにわかって
いました．
　臼井：そうすると頭部の感染症があるというよう
なことも，診断の考え方の1つとして加えたわけで
すね．
　川田：そうです．CTでもはっきりとわかってい
ませんでしたので，次はMRIを撮ってみるという
ことで，MRIを撮ったらはっきりと病巣が出てき
たわけです．
　臼井：わかりました．
（2）
1998年7月 第278回東京医科大学臨床懇話会記録 一　545　一
　その後の経過について，お伺いしたいと思います
が，HIVによるAIDSだと診断されて，抗AIDS薬
を使っていたけれども，最終的に3か月目に急激に
悪くなったということでした．3か月もちこたえた
が，そのあと悪くなったというのは，臨床的にはど
の辺に大きな原因があったのでしょうか．
　川田：HIV自体だけでなく，ほかの日和見感染症
自体が重症化していたということで，患者さんの体
力的にも，それらの感染症に抵抗していく力がなか
ったと思います．
　結局，髄膜炎とか脳炎に対する治療をいろいろし
ましたが，小康状態までは戻すことができましたけ
れども，そこから先，それ以上よくすることができ
ませんでした．たとえばCryptococcusなどは，ず
っと最後まで検出されており，アンホテリシンB
でもうまくそこを治療できなかったということがあ
ります．全身状態が悪くて腎炎を起こしたり，膵炎
のようなものを起こしたりして，そういう面でも，
うまく回復に持っていくことができませんでした．
いろいろなことが組み合わさったのが原因で，最後，
死亡まで至ってしまったと思います．
　臼井：肺のほうにもcarinii肺炎は有ったのでし
ょうか．
　川田：cariniiについては，結局最後まで検出して
いません．CD4が低かったので，入院からすぐに
ペンタミジンの吸入などを始めて予防をしていたこ
とに関連してか，carinii自体は出ませんでした．
　臼井：実際には3か月のちに亡くなったというこ
とで，剖検：をしていますので，ここで第一病理の嶋
田教授に，剖検の所見などをお伺いしたいと思いま
す．
　先生は，本年の3月31日でご退官されますので，
先生のご講演はきょうが最後という感じで拝聴した
いと思います．よろしくお願いします．
　嶋田：病理としては，全身感染症がありますが，
主として中枢神経系の病巣に限って重点を置いて説
明させていただきます．残りのところは教室の薄鍋
君が書いてくれた診断がありますので，それを参考
にしていただきたいと思います．
病理所見
　23歳のタイランドの女性ですが，脳を取り出し
てみると，表面から見て脳膜，つまり髄膜が非常に
混濁して少し厚くなっています．
　普通，真菌とか原虫性の髄膜炎というのは，脳底
部に強く反映されるのですが，この方はそれほど強
くありませんでした．
　割面で見ていくと，MRIにあったのと同じよう
に，thalamus，あるいは大脳皮質，一部の基底核を
中心にした，いわゆるsoap　bubble　lesionという，
石鹸の泡のような病巣があります．この場合は，多
くの場合にはCryptococcusです．また出血性で壊
死に陥っている色のついた病巣がトキソプラズマに
よるものらしいのです．
　のちほどご説明があると思いますが，CMV感染
症は脳の中にありますが，肉眼的な写真からは類推
できません．
　拡大してみると，MRIとかなり似た像が出てい
ます．黒質もかなり病巣が波及しています．
　これをさらに拡大して観察すると，基底核，
thalamus，大脳皮質，細かい白質の病巣があります．
ここで注意しなければいけないのは，この方はHIV
感染症ですから，どうしてもPML（progressive
multiforcal　recurrence　lymphopathy）という疾患の
ことを考えなければいけないのですが，われわれの
経験から言うと，それは白質の中に限局して大きな
病巣とした脱髄が起きてきますが，この方はそれは
ありません．
　したがって，AIDS脳症の1つであるPMLは，
類推できませんでした．
　小脳にも歯状核を中心に融合したcysticな病巣が
あります．ちなみに脳幹は，軽度ですがやはり日和
見感染症の病巣が散在していました．
　この方のひどいopportunistic　infectionは中枢神
経系ではCryptococcusの感染と考えられ，事実脳
の皮質の第1層であるクモ膜下田にラグビーボール
様，あるいは球形の，厚い被膜を持った真菌の増殖
がありました．つまり肉芽腫性の真菌性髄膜炎を起
こしているわけです．
　脳の実質にも多数の真菌が発見されました．した
がってmeningoencephalitisのかなりひどいもので
す．また，ある種のまとまった小さな嚢胞性病変も
つくっています．
　これらはさらに融合してsoap　bubble　lesionとい
うことになりまして，あるところでは，真菌や原虫
が空っぽのところもありますが，ぎっしりと詰まっ
た病巣もあります．
　この中にはcryptococcosisと同時に，トキソプラ
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ズマのやや慢性期になった虫体が見つかりました．
鯉
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図lCryptococcus脳炎（PAS染色）
多数の球形のCryptococcusを認める．
購
　パス染色で見たcryptococcus　neoformansです
が，三日月状の核の断片のようなものが見えるわけ
ですけれども，これは真菌ではありません．これが，
どうもpseudocystから放出されたトキソプラズマ
の虫体の古くなったものらしいです．
　今度は当然トキソプラズマのほうに入っていくわ
けですが，トキソプラズマの脳の病変というのは病
理学的には普通，壊死巣があって，出血性の梗塞を
つくるのは有名です．それ以外に，梗塞様病変があ
ります．その周辺にpseudocysts（偽嚢胞）をたく
さん持って，ミクロダリアからマクロダリアが大変
入り込んでくる一種の細胞反応の強い病巣が特徴で
す．
　　　　図2　トキソプラズマ脳炎（PAS染色）
脳実質内に多数のトキソプラズマのpseudocystを認める．
　拡大すると，教科書的なpseudocystsがありまし
て，この中には何百，何千というトキソプラズマの
下地が埋蔵されています．
　一部では，脳の実質の中にトキソプラズマの虫体
を放出しています．そのそばにはCryptococcusの
病巣があり，すでに二重感染症の場所が出てきまし
た．
　トキソプラズマがなぜMRIの中に出てくるよう
な梗塞様病巣，あるいは出血性病巣をつくっていく
かと言うと，これも罪体というのは血管に対する侵
襲がひどくて，リンパ球，あるいはマクロファージ，
組織球といったものが，どうも血管に直接の障害を
与えるようなのです．
　そして最終的には，全くインタクトの脳の実質の
中に，fibrinoid　necrosisと血栓をつくって，最終的
に末梢のところで酸素不足になって軟化層をつくっ
てくるということになりそうです．
　一一方，CMVですが，のちほど眼科のほうから詳
しい説明があると思いますので省きまずけれども，
非常に細胞質のふくれ上がった細胞があります．そ
して，サイトメガロウイルス産生による一緒のglio－
sisの固まった病巣があります．
　核小体がかなり端のほうに押されて，核の中の
inclusion　bodyと，細胞質の中のこういう，輪郭はは
っきりしませんが封入体がありまして，intranuclear
とintracytoplasmicの封入体を有するサイトメガロ
ウイルス感染症の病巣，そのすぐそばにはCrypto－
COCCUSとトキソプラズマの病巣があります．
　この方はAIDSですから，髄質のリンパ腺をくま
なく観察したのですが，われわれ病理屋にとってみ
たら，これがリンパ節かと思うほど激しい変化でし
た．二次小節，胚中心を持つリンパ濾胞は全くあり
ません．それはHIVがリンパ濾胞の胚中心の樹状
細胞に感染しますから，免疫細胞を全部たたき壊し
て，それから周りのT細胞に攻撃を与えて，それ
で濾胞構造が全部なくなっていくわけで，AIDSと
してはかなり末期になっています．つまりARC
（AIDS　related　complex）の時代になっています．い
わゆるリンパ節が肥大している時期から完全萎縮の
時代です．こうなると，患者さんの免疫機能監視機
構というのはズタズタに引き千切られてしまってい
る状態です．
　さらに萎縮して荒廃してしまったリンパ節の中に
も，まだだめ押し的にCryptococcusの感染がある
というみじめなリンパ節になっていました．
　最終的にはCryptococcus，　toxoplasmosis，脳の
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中にはごくわずかでしたが，CMV感染症による三
重の日和見感染症ということになります．
　そして，この脳の中には先ほど言いましたように
PMLのようなものはありません．　PMLというのは
JC　virusがoligodendrogliaに感染して軸索を破壊す
るために，ニューロンが消失するためにくる一種の
病巣ですが，JC　virusがこのAIDS患者に発症した
ということは，私はJC　virusはわりあいと勉強し
たほうなのですけれども，この白質病変にはそれが
ありませんので，いまのところ脳の中でわかるのは，
真菌と原虫とウイルスという3つのオーガニズムに
よる感染症です．
　血管の周囲にリンパ球とマクロファージと，多数
の核を持つ多核の巨細胞が出現してきて，microglia
の集籏がくるという典型的なAIDS脳症が，この方
には見つかっていません．つまりHIVの直接感染
による脳のダメージが形態学的には見つからないの
です．その理由がよくわかりません．
　マクロファージやgiant　cellの中に，よく調べて
いくとHIVの粒子が見つかったり，HIVの抗原が
見つかったり，あるいはHIVのRNAが見つかった
りするわけですが，そこまで検索はしていませんけ
れども，少なくとも大ざっぱな形態学の検索上，最
もポピュラーな，AIDSに発症するA【DS脳症とい
うのが，この人の中では見つかりません．
　CD4の減少のカーブの中で，　AIDS脳症というの
は相当あとのほう，つまりCD4が非常になくなっ
てしまったほうで出てくるというようなことになっ
ていましたので，あるいはこの方はそういう前に亡
くなられたケースなのかもしれません．その辺が私
にはわかりません．
　以上です．
　臼井：どうもありがとうございました．大変きれ
いなスライドでご説明いただきました．
　脳にも三重感染があったということでした．剖検
の際に眼球もいただきましたので，そのときの所見
などを含めて話していただきます．
眼科的所見
　薄井：いま教授が言われたように，この患者さん
が搬送されて2か月後に眼科のほうに受診の依頼が
きて，われわれが診察することになりました．ベッ
ド上での診察で，十分な眼科の検査ができなかった
のですが，そのときは対光反射はやや減弱して，瞳
孔は中等度散瞳状態でした．両眼ともに前房，ある
いは全部硝子体中に炎症性の細胞が見られました．
・・C・　確
　　　図3　両眼の眼底所見
様々なタイプの網膜滲出病変を認める．
　ポータブルカメラで撮ったので鮮明ではありませ
んが，両眼とも視神経乳頭の発赤，腫脹，点状の出
血などが眼底に見られました．そのほかに，この患
者さんの一番の特徴は，白い，いろいろなタイプの
滲出斑が眼底のあちこちに見られたことです．ある
ものは非常に境界明瞭な卵型，あるいは円形で，あ
るものは穎粒状のどちらかと言うとdiffuseな滲出
病巣で，それら滲出病巣の1つ1つが，網膜の非常
に浅い層から，非常に深い，脈絡膜に至ると思われ
るような位置にまで，見つかりました．
　眼科で検査を始めたときの検査所見では，CD4
が6個というように非常にシビアな免疫抑制状態に
ありました．
　先ほど川田先生からお話しがあったように，トキ
ソプラズマの血清抗体価でIgMが見つかっている
こと，髄液においてCryptococcusが培養陽性であ
ったことから，このようなものによる滲出病巣では
ないかということで検索を始めました．
　川田先生が言われましたが，この患者さんには
AIDSのほか，トキソプラズマ脳炎，　Cryptococcus，
髄膜炎，そのほかに口唇ヘルペスとか帯状庖疹とか，
あらゆる日和見感染症が一時期同時に起こっている
ような症例だったので，眼底を見て，これが果たし
て何で起こっているのかというのがはっきりわから
ない状態で，1か月ぐらいの経過ののちに，残念な
がらこの患者さんは亡くなったので，その剖検眼を
用いてさまざまな検索を行ないました．
　今回，眼球に対して行なった検索として，HE染
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色，パス染色，トルイジンブルー0染色，チールー
ネールゼン染色，そのほかに免疫組織化学染色とし
てはHIVと各種のヘルペスウイルスの感染を，そ
してin　situ　hybridizationとしてHIV，　CMV，　EBV
に対しての検索を行ないました．
　学生の方もいるので簡単に説明しますが，眼球は，
眼球の一番内側のフィルムに当たる部分が網膜で，
網膜をうしろから栄養する脈絡膜，そして眼球壁を
形づくるsclera（強膜），という構造になっていま
す．
　もう少しくわしく見てみると，網膜があって，そ
のうしろに脈絡膜（choroid）があって，その間に
は網膜色素上皮というものがあります．
騨，
　　　　図4　網膜における組織所見（HE染色）
　核内封入体を持つ大きなCytomegalic　cellが網膜興醒（上
方）にみられる．
　患者さんの右眼の神経乳頭近くの網膜の切片で
は，肉眼的には正常に見られた部分でも，先ほど嶋
田先生がお話しになられたように，核内封入体を持
つ大きなcytomegalic　cell，いわゆるサイトメガロ
ウイルス感染細胞が幾つかありました．
　肉眼的にも明らかに壊死病巣と思われるところ
は，かなり形態が崩れていますが，HE染色でやは
り大きな核内封入体を持ったcytomegalic　cellが見
られます．
　これを，サイトメガロウイルスの抗原を認識する
モノクローナル抗体で染めてみると，サイトメガロ
ウイルス感染細胞であるということがわかりまし
た．
　同時にin　sitU　hybridiZationはサイトメガロウイ
ルスのDNAを検出する検査ですが，やはりサイト
メガロウイルスDNAが見つかっています．
　視神経を輪切りにして拡大した所見では，先ほど
嶋田先生がお示しになったように，ちょうどザクロ
を輪切りにしたようなトキソプラズマの嚢胞が見つ
かりました．
　網膜の一部においても，嚢胞所見，あるいは虫体
と思われるトキソプラズマの感染を考えさせる所見
が見つかりました．
　　図5網脈絡膜に認めたCryptococcus（PAS染色）
　　　　球形のCryptococcusを多数認める．
　同じ右眼の別の部位ですが，網膜の一・番後ろに，
先ほどラグビーボールと嶋田先生は表現されました
けれども，ラグビーボール，あるいはテニスボール
をつぶしたようなCryptococcusの所見が見つかり
ます．
　この患者さんは三重感染という，眼科でも非常に
珍しい多重感染が見つかったわけですが，いままで
もAIDSの患者さんの眼を解剖して組織を調べてみ
ると，さまざまな感染症があることがわかっていま
す．これは過去の報告ですが，サイトメガロウイル
スを中心としたヘルペスウイルス，あるいはHIV
そのもの自体の網膜への感染，あるいはmycobac－
terium　avium　complexつまり非定型抗酸菌の感染が
見つかっています．
　あるいはトキソプラズマ，あるいはcarinii，そ
のほか各種の真菌，Cryptococcus，　Candida，など
が，暗紅から見つかったという報告があります．
　一方，そのA【DSの剖検眼からいろいろな病原体
が出るのですが，多重感染をしているという報告
は意外と少なくて，1例だけ，サイトメガロウイル
ス，carinii，　mycrobacterium　avium　complex（非定
型抗酸菌），の三重感染を認めた例が，アメリカで
報告されているほか，三重感染という報告はありま
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せん．
　二重感染は幾つか散見されまして，サイトメガロ
ウイルスを中心としてトキソプラズマ，あるいは
cariniiというのは，日和見感染症の頻度にも応じる
のですが，このような二重感染が幾つか報告されて
います．
　一方で，mycrobacterium　avium　complex（非定型
抗酸菌）との幾つかの感染例も報告されていますが，
いまのところ非定型抗酸菌が五内においてどのよう
な病変をつくるかということについては，まだ確か
なことはわかっていません．
眼科血液外来
　少し話題がずれてしまいますが，HIV感染者には
さまざまな眼合併症を生じるということで，それま
でにも，今回の症例を含めて幾つかの眼疾患を臨床
病理のほうから依頼していただいて診てきたのです
が，これはなるべく早く発見しないと手遅れになっ
てしまうということで，ちょうどこの患者さんが入
院しているころに臨床病理科の先生と何回か協議を
重ねて「眼科のほうでHIV感染者の眼科診療を目
的とした専門外来をつくるから協力していただけま
せんか」ということで，いろいろ準備を進めてきま
した．
　たまたま，眼科の血液外来というのを始めたのは
1994年3月　　なのですが，先ほどの患者さんが亡
くなったのが3月　　でしたので，その次の日から
血液外来というものを開設することができたという
のは運命的ですらあります．
　これは，もちろん眼疾患の早期発見ということを
目標にしているのですが，その際に，できれば少数
スタッフによって感染者を定期的に観察していこう
ということを目的としました．多数のスタッフが集
まらないという理由もありましたが，少数スタッフ
で診ることによって，スタッフ間で，その患者さん
に対して共通の認識を持てるように，あるいは言い
換えれば，患者さん側も，いつも同じ医者に診ても
らっているという安心感があるのではないかと思い
ました．HIV感染者の場合は多分にプライバシーの
問題を内在していますので，こういう配慮が必要か
なと思いました．また，少数スタッフによって診療
を行なっていくので，常に臨床病理科の先生と連絡
がとれるという利点もありました．
　もう少し血液外来での話をします．
　去年のデータで古いのですが，それまでに血液外
来で約68名の患者さんを診た時点での話です．こ
のうち約半数がAIDS患者さんでした．
　眼科の定期検査と言っても，最初に診たときに異
常がなくて，では次にその患者さんにいつ来てもら
うかということですが，それはCD4のリンパ球数
を基準に考えました．先ほど司会の臼井教授が言わ
れたように，CD4陽性細胞数が50以下を切った場
合に，非常に日和見感染症が多くなる．特にサイト
メガロウイルス感染症が多くなるということで，50
以下の患者さんを中心に診るようにしています．
　いままでに血液外来で見つかった幾つかの患者さ
んですが，まずHIV網膜症というのは，綿花様白
斑と網膜の小出血を代表とする，比較的免疫能がま
だ下がっていない時点から見られるものですけれど
も，これ自体は1～2か月で自然に消失しますし，
自覚症状もありません．私たちが一・露盤をつけて見
ているのがサイトメガロウイルス網膜炎です．その
ほかCryptococcusとトキソプラズマの今回の例と，
carinii脈絡膜症を見つけることができました．
　HIV網膜症と言われるものは，白い綿花様白斑が
見られ，これは糖尿病とか高血圧でも見られるわけ
ですが，大体2か月ぐらい経過を見ていると，きれ
いに消えていってしまいます．
　サイトメガロウイルス網膜炎はとにかく早く見つ
ければ，抗ウイルス薬である程度鎮静化できますが，
放っておけば6か月以内に確実に視機能を全て失っ
てしまうという重篤な疾患です．
　そのほか1例に，片眼性肉芽腫性のブドウ膜炎と
か，結膜潰瘍とか，偽膜性結膜炎の患者さんを認め
ています．
　先ほどの三重感染の症例について言えば，眼科的
にも非常に珍しい症例です．一方で，あそこまでひ
どい状態になるまでに何の治療もされていなかった
という点でも，非常に珍しい症例ではあると思いま
す．いつでもこのように日和見感染が見つかるとは
思いませんが，逆に言うと治療がしっかりされてい
ない，あるいは治療が適切でないと，いつでも眼科
的には何らかの日和見感染症が起こってしまうとい
うことが示された症例だと思いました．
　臼井：どうもありがとうございました．脳の病理
の所見を裏づけるように，心内にも三重感染があっ
たということを話していただきました．そして，
A【DSに関する眼科の日和見感染についても述べら
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れました．
　これで今回の症例の呈示と説明は終わりました
が，いままでのところでご質問，ご追加がありまし
たらお願いします．
追加発言
　池田（救命救急部）：先ほどから，発症の機序と
か，ここに至るまでの症状について，何もなかった
のだろうかという疑念があるというお話が，嶋田先
生とか臼井先生のほうからありましたが，そこにつ
いて補足させていただきたいと思います．
　この方は，川田先生もお話しされましたように，
外国人のためのボランティア施設の前に，車で運ば
れてきて置き去りにされてしまったと．来たときに
すでにJCS3という意識障害があるということで，
発症経過，いままでの経過がわからないというケー
スでした．われわれも，そこら辺のところを非常に
知りたくて，何とかわかればと思ったのですが，い
ま申し上げたような経過で，前に症状があったかど
うか全くわからないという症例でした．
　恐らく，意識障害を来して持て余して置き去りに
していったのではないかというように考えられま
す．確たる話ではないのですが，捨てていった車は
茨城ナンバーだったという話もあったりします．で
すから，恐らく風俗関係の施設に勤めていらっしゃ
った方で，その施設の人たちも持て余して捨ててい
ったのではないかということです．
　香川（臨床病理）：私は当時，この患者さんの主
治医の1人だったのですが，いまから約4年前の話
で，いま聞くと，診断方法とか治療方法に関して少
し隔世の感があるなという感じがします．
　先ほど川田先生から呈示がありましたように，当
時の抗HIV薬というのは2種類しかありませんで
した．大きなグループの，逆転写酵素阻害剤という
グループしかありません．現在は，先ほど川田先生
が言われたように，プロテアーゼインヒビターとい
う新しいグループを含めて8種類あります．こうい
つたHIVそのものに対する治療が非常に進歩して
きたということで，現在であればもう少し積極的な
治療ができるのではないかと思います．
　日和見感染症に関しても，日和見感染症の治療薬
で当時入手できるものが非常に少なかったというこ
とがありまして，この症例でもたとえばクリンダマ
イシンというものを使ってみたり，ピリメダミンと
かサルファジアジンというようなものも現在では何
とか手に入れることもできますので，そういったよ
うなものができれば，もう少し症状が改善できたの
ではないかと思います．
　前歴があまりよくわからないということもありま
すし，いつ感染をしたのかというのは非常に重要な
問題になると思います．感染の時期から急激に悪化
する場合もありますし，あるいは悪化が非常に緩や
かな場合もあります．それから，いわゆる血友病の
患者さんのHIVの感染と，こういつたいわゆる
sexual　contactによるHIVの感染，しかも国籍が東
南アジア系とか，そういった所になると，HIVの株
そのものも違う可能性があります．いまだと，その
辺も何とか解析できるかなという段階にはなってい
るのですが，当時はできませんでした．
　この方は実は，血友病以外のHIV感染者でわれ
われが実際にきちんと診た初めての症例だったもの
ですから，時代，それから，われわれのベースも少
し違っていたということで，現在であればもう少し
濃厚な治療なり，診断なりが，突き進められたので
はないかと思います．
　臼井：どうもありがとうございました．きょうは
A【DSで日和見感染ということが主体になっていま
すので，ここで，川田先生から全身の日和見感染に
ついて話して頂きます．
AIDSにおける日和見感染症
　川田：日和見感染一般のことについてお話しした
いと思います．
　いわゆるA【DSと言われている病気についてです
が，HIV感染症がCD4細胞数の減少と機i能低下に
より，さまざまな日和見感染症を起こしやすくなっ
た状態に陥ったときにAIDSと診断されます．日本
ではcarinii肺炎など，23の病態などでAIDS発症
の診断基準というものが定められています．
　先ほど臼井教授が初めに説明なさったことと同じ
ですが，CD4の数で大体どういう疾患が出てくる
かというのがある程度パターン化されています．や
はりCD4が200を切ると，いわゆるcarinii肺炎と
かカンジダとかトキソプラズマなどの日和見感染が
発症しやすくなってきます．100を切って二桁にな
ると，サイトメガロウイルス，非定型抗酸菌感染症，
そして一番最後のほうになってHIV脳症などが出
てくるとされています．
（8）
1998年7月 第278回東京医科大学臨床懇話会記録 一　551　一
　CD4の数で出てくる疾患がパターン化されてい
ますので，患者さんのCD4とか全身状態を見なが
ら予防的な処置をしていくということになっていま
す．
　具体的にどのようなことをしているかと言うと，
carinii肺炎の予防の場合はCD4が200を切ってい
るとき，ここに薬が書いてありますが，訂合剤や
ペンタミジンの吸入などによって予防を行なってい
きます．
　非定型抗酸菌症に関しては，CD4が100を切っ
たあたりから，first　choiceとしてはクラリスロマ
イシンなどを使って予防的な治療を始めるというこ
とにしています．
　サイトメガロウイルス性の網膜炎は，やはり
CD4が100を切ったあたりになってくると，要注意
ということになりますので，先ほど薄井先生もお話
しされていましたが，眼科的な定期観察も頻回に行
なっていくことが必要です．
　日本ではあまり一般的ではありませんが，欧米で
強く推奨されているものが，ほかにも幾つかありま
す．結核とかトキソプラズマ，肺炎球菌のワクチン
の施行，水痘とか帯状粗漫ウイルスの予防なども奨
励されています．結核の場合は，日本ではBCGの
接種が一般的なために，ツベルクリン反応による診
断というのは難しくなってきます．近親者などに患
者がいた場合には，予防的にイソニアジドの内服な
どを始めてもらうということなども，アメリカでは
されています．
　たとえばトキソプラズマ症などに関しては，cari－
nii肺炎の予防としてST合剤を使用している場合
は，トキソプラズマの予防にもなるということで，
発症を抑えることができると言われています．
　アメリカで一般的に推奨されているものとして，
HIVのワクチンとかインフルエンザのワクチンを
打って，これらの感染症を予防していくということ
です．
　そのほか，カンジダ症，細菌感染，Cryptococcus
とかCytomegaloの予防というものに対しても，ア
メリカではあまり一般的ではなくて特種な状態で行
なわれているのですが，予防的な治療法というもの
もあります．
　HIV感染症がわかってHIVの治療をしていれば，
CD4が落ちていくことを先延ばすことができる．
それはイコールA【DSの発症を防ぐことができるの
ですが，そういうHIV感染をわからないまま日常
過ごしている患者さんが，これから問題になってく
ると思います．
　一般の内科的な診断とか，HIVとわかっていない
ような患者さんでも，注意してほしいという点につ
いて挙げてみました．
　口腔内とか咽頭，食道などに関しては，白苔が存
在していたりとか，嚥下時痛，口内炎とか口角炎が
慢性化してなかなか治らないような人．青年期以降
には，以前なかった扁桃炎の肥大が慢性化している
ようなパターン，リンパ節が不自然にはれている．
　皮膚症状として脂漏症の皮膚炎や，化膿性網膜炎
が広範で，しかもなかなか治らないような方．
　呼吸症状は，息切れ，空咳が続くような人．
　X線の所見では，あまり大したことがないような
人というのは，いわゆるcariniiの最初の段階まで
はこういうことはよくありますので，以後注意とい
うことになります．
　消化器症状は慢性の下痢．全身状態は，発熱が続
いたり，体重減少が続く．しかし，日常の検査では
これといった異常が引っかからないような方．
　合併症として帯状粗粒とか性器ヘルペス，カボジ
肉腫のようなものが出てくれば，HIV感染でA【DS
を発症してしまっているような状態を疑わなければ
いけないということです．
　具体的に検：査の中でHIVの感染症に見られるよ
うな所見として，HIV感染症を考慮するポイントと
しては，血球数の異常．白血球の減少などはよくあ
りますが，そのほかに赤血球とか血小板の減少など
も10％から20％の患者さんに見られます．
　STDなどでHIV感染を起こしている方は，その
ほかに肝炎ウイルスなども持っていることが多いの
で，肝機能障害，それからHIV自体による腎機能
障害などを起こしている人もいます．こういう方も，
HIV感染はわからずに，蛋白尿，　IgAが上昇してい
たり，β2マイクログロブリンが上がっているとい
うことで，腎炎としてずっとフォローされてしまっ
ている方も実際にいました．
　あとは，ツベルクリン反応とか皮内テストで以前
に陽性だったものが陰性化してしまうという例に対
しては，HIVの感染を考慮する必要があると考え
ています．
　実際にほかの疾患として診断されて，入院してか
らHIV感染と判明した治験例ということで挙げて
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みました．
　肺炎ということで治療していたのですが，なかな
か肺炎が治らない．よく調べたらcarinii肺炎であ
ったという例ですが，carinii肺炎などの場合は重篤
化してしまうので，その後，患者さんの意識がなか
なか戻らなくなったりとか，重症化してしまうこと
が多いです．
　意識障害として今回の症例もこれに入りますが，
トキソプラズマ症とかCryptococcus髄膜炎を起こ
して入ってきた方．
　腎機能障害では自己免疫性の腎炎を疑われなが
ら，CD4の数を測定したらCD4が低く，そういっ
たことからHIV感染症ということがわかった方．
　不明熱の精査目的で近医に3か月入院していまし
たが，HIVのことについてずっと検査されずに過ぎ
てしまった方とか，帯状庖疹を起こしている方とか，
STDの精査をして見つかる方など，いろいろあり
ます．
　こういつた日常診療において，いまかなりHIV
感染者の方が増えている印象があります．われわれ
の所のような大学病院だと，こういう感染を起こし
ている方に遭遇するチャンスというのはかなり多く
なると思いますので，少しでも疑った場合はHIV
ということも念頭に入れて検査していただければと
思います．
　以上です．
ま　と　め
　臼井：どうもありがとうございました．先生には
きょうのまとめをしていただいたようなものです
が，確かに私たちの東京医大は新宿という大きなメ
トロポリタンの真中にあって，また病院の過去から
の歴史において血友病患者さんをたくさん扱ってお
り，AIDSの感染症のケアーについては避けて通れ
ないと言うか，これからもそういう頻度がどんどん
高くなると思われます．
　きょうの呈示された症例なども，まさに大都市の
真ん中にあった病院がゆえに，われわれが遭遇した
のだと思います．いま川田先生がご説明されたよう
に，AIDSを疑ってきちんと対処していくというこ
とが，われわれに課せられた重要な課題ではないか
と思っています．そういう意味できょうの症例とい
うのは，これからのわれわれの診療に大変役立つ貴
重なものだったと思いますので，こういう経験を踏
まえて，日常診療に対処していきたいと思っていま
す．
　本日は，関係各位の方々，お忙しいところどうも
ありがとうございました．また，嶋田先生におかれ
ましては，退官前のお忙しいところを大変有益なお
話をいただきまして，ありがとうございました．こ
れで臨床懇話会を終わりたいと思います．
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